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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı adli değerlendirme için çocuk psikiyatrisi polikliniğine gönderilen cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin 
sosyodemografik ve istismarla ilişkili özelliklerini, istismar sonrası gelişen ruhsal bozukluk tanılarını incelemektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda adli rapor için gönderilen, cinsel istismara uğramış 4,30-17,9 yaş arası (12,55±3,38) 215 çocuk ve ergen 
(157 kız, 58 erkek) değerlendirildi. Olguların dosyaları ve adli raporları araştırmacılar tarafından geriye dönük olarak incelendi. Çalışmanın 
istatistiksel analizinde SPSS for Windows 16.0 paket programı kullanıldı. 
Bulgular:En sık bildirilen cinsel istismar tipi kızlarda %42,7 ile bedene cinsel amaçlı dokunma, erkeklerde % 50 ile anal penetrasyondu. 
Olguların %89,8’inde cinsel istismarın temas, % 46’sında penetrasyon içerdiği saptandı. Mağdurların %40.5’inin birden çok kez cinsel 
istismara maruz kaldığı saptandı. İstismarcıların tamamı erkek, %57,7’si tanıdık, %7,4’ü ise aile içinden biriydi. Olguların %10.2’sinin birden 
çok istismarcı tarafından istismara uğradığı saptandı. Olguların %81.9’unun istismar sonrası en az bir ruhsal bozukluk tanısı aldığı belirlendi. 
Olguların %25,6’sına Akut Stres Bozukluğu (ASB), % 33,0’üne Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), %27,9’una Major Depresif Bozukluk 
(MDB) tanısının koyulduğu tespit edildi. Olguların %7,4’ünde zekâ geriliği saptandı. 
Sonuç:Mağdurların büyük bir kısmında istismar sonrası ruhsal bozukluk geliştiği görülmüştür. Olgularımızın sosyodemografik özellikleri, 
istismar ve istismarcı ile ilgili özellikleri önceden yapılmış çalışmaların verileri ile uyumludur. 
Anahtar Kelimeler: Cinsel İstismar; Ruhsal Bozukluk; Çocuk ve Ergen 
 
Sociodemographic and Clinical Features of Sexually Abused Children and Adolescents Cases 
 
Abstract 
Objective: The objective of this study was to examine the sociodemographic features of sexually abused children and adolescents, who 
were sent to child psychiatry outpatient clinic for forensic evaluation, as well as their features related to the abuse and mental disorder 
diagnoses developing after the abuse.  
Material and Methods: This study evaluated 215 sexually abused children and adolescents (157 female, 58 male) aged between 4.30 and 
18 years (12.55±3.38), who were sent for judicial report. Hospital records and judicial reports of cases were examined by researchers 
retrospectively. The SPSS for Windows 16.0 program was used for statistical analysis. 
Results:The most frequently reported sexual abuse type was sexual touching in girls (42.7%) and anal penetration in boys (50%). It was 
determined that the sexual abuse involved the touch in 89.8% of cases and penetration in 46%. 40.5% of victims were exposed to  sexual 
abuse  more than once. Regarding the abusers; all of them were male, 57.7% were familiar and 7.4% were among family members. 10.2% 
of cases were abused by more than one abuser. 81.9% of cases were diagnosed with at least one mental disorder following the abuse.  
25.6% of the cases were diagnosed with ASD, 33.0% PTSD and 27.9% MDD. Intellectual disability was determined in 7.4% of cases.  
Conclusion: It was observed that the mental disorder developed following the abuse in a great majority of victims. Sociodemographic 
features of our cases, as well as their features related to the abuse and the abusers are in line with the data of previous studies 
Key Words: Sexual Abuse; Psychiatric Disorder; Child And Adolescent. 
 
 
 
 
 
Çocuğun cinsel istismarı fiziksel, duygusal, sosyal ve 
hukuksal boyutları olan, mağdurlar üzerinde kısa ve uzun 
dönemde yıkıcı etkilere sahip ciddi bir toplumsal 
sorundur. Cinsel istismar,  yetişkinlerin cinsel arzu ve 
gereksinimlerini karşılamak için çocuk ya da ergeni güç 
kullanarak,  tehdit ya da kandırma yolu ile kullanması 
olarak tanımlanmaktadır. Cinsel istismar; temas 
içermeyen cinsel istismarlar, cinsel dokunma, 
interfemoral ilişki, cinsel penetrasyon ve cinsel sömürü 
şekillerinde olabilmektedir (1). Cinsel istismarın mutlaka 
şiddet içermesi gerekmediği gibi, çocuğun rızasının olup  

olmadığına da bakılmamaktadır (2). Çocuklara yönelik 
cinsel istismar sıklığı tüm dünyada her geçen gün 
artmaktadır. Cinsel istismar sık rastlanan ve genelde 
yıllarca süren bir durum olmakla birlikte, neden olduğu 
utanç ve suçluluk duyguları nedeniyle çoğunlukla gizli 
kalmaktadır. Cinsel istismara uğrayan olguların yalnız 
%15’inin bildirildiği düşünülmektedir (3). Cinsel istismara 
uğrayan çok az kişinin bildirimde bulunması, cinsel 
istismarın yaygınlığı konusunda gerçek istatistiksel 
verilere ulaşılmasını zorlaştırmaktadır (4). ABD’deki 
istatistiksel veriler kız çocuklarının %10-34’ünün, erkek 
çocukların ise %3-18’inin 18 yaşından önce cinsel 
istismara maruz kaldıklarını göstermektedir (5-8). Bir çok 
ülkede yürütülen çalışma sonuçlarını aktaran bir 
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makalede çocukluk dönemi cinsel istismarı kadınlar için 
%7-36, erkekler için %3-29 olarak bildirilmiş ve kadın 
cinsiyetin 1.5-3 kat daha fazla istismara uğradığı tespit 
edilmiştir (9). 
 
Ülkemizde son yıllarda çocukluk çağı cinsel istismarı ile 
ilişkili çalışmalarda artış olmuştur. Yeterli veri olmamakla 
birlikte son yıllarda yapılan çalışmalar cinsel istismarın 
ülkemizdeki yaygınlığının azımsanmayacak oranlarda 
olduğunu göstermektedir. İstanbul’da lisede okuyan 
kızlarla yapılan bir çalışmada olguların %13.4’ü cinsel 
istismara uğradığını bildirmiştir. Bu istismarların %11.3’ü 
cinsel bölgelerinin ellenmesi ve %4.9’u cinsel ilişkiye 
zorlanma olarak tanımlanmıştır. İki tipte de cinsel 
istismara uğradığını belirtenlerin oranı ise %3 olarak 
bulunmuştur (10). Akyüz ve ark.nın erişkinlerle yaptığı ve 
cinsel istismarın geriye dönük sorgulandığı bir çalışmada, 
çocuklukta cinsel istismar %2.5 oranında saptanmıştır 
(11). 
 
İstismar mağdurları, çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniğine 
başvuran olguların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bu 
olgular çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine daha çok 
adli değerlendirme amacıyla yönlendirilmektedir. 
Ülkemizde adli değerlendirme için gönderilen cinsel 
istismara uğramış çocuk ve ergenlerin incelendiği birçok 
çalışma bulunmaktadır (11-19). Mevcut çalışmamızda 
Malatya örnekleminde, İnönü Üniversitesi Çocuk Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine, adli değerlendirme 
için yönlendirilen cinsel istismar mağduru çocuk ve 
ergenlerin sosyodemografik özelliklerini, istismar sonrası 
gelişen ruhsal tanılarını, cinsel istismar ve istismarcı ile 
ilişkili özellikleri incelemeyi amaçladık. 
 
 
 
Bu araştırmaya Ocak 2008- Haziran 2013 yılları arasında 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh Sağılığı ve 
Hastalıkları polikliniğine adli rapor düzenlenmesi 
amacıyla gönderilen cinsel istismara uğramış 0-18 yaşları 
arasındaki 215 olgu dâhil edildi. Belirtilen süre içerisinde 
adli değerlendirme için gönderilen 237 çocuk ve ergenin 
dosyaları ve adli raporları geriye dönük olarak incelendi.  
 
22 olgu yeterli veriye ulaşılamadığı için çalışma dışı 
bırakıldı. Olguların cinsel istismar nedeniyle gelişen 
psikiyatrik tanıları çocuklar ve ebeveynleri ile yapılan 
görüşmeler sonucunda DSM-IV-R (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders IV-R) (20)  tanı 
ölçütlerine göre koyuldu. Klinik değerlendirme sonunda 
bilişsel becerilerinde gerilik düşünülen olgulara çoğu 
zaman aynı gün WISC-R zekâ testi uygulandı. Aynı 
zamanda gerekli görülen olgular tedavisi düzenlenip 
takibe alındı. Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSS for 
Windows 16.0 paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 
istatistiklerin yanı sıra, bağımsız iki grup arası normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenler bağımsız örneklem t 
testi ile, bağımsız grupların oranları ise ki-kare testi ile 
karşılaştırıldı. Çalışmada %95 (p<0.05) anlamlılık düzeyi 
benimsendi. 
 
 
 

 
 
 
Çalışmamıza yaşları 4,3 ile 17,9 arasında (12,55±3,38) 
değişen, % 73’ü kız (n=157) %27’si erkek (n=58) toplam 
215 çocuk ve ergen dâhil edilmiştir. Olguların ortalama 
kardeş sayısı 3.89±2.22 olarak saptanmıştır. Kızların yaş 
ortalaması (13.23±3.27) erkeklerin yaş ortalamasından 
(10.72±3.00) anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,001). Olguların %73’ünde (n=157) alenin 
sosyoekonomik düzeyinin düşük olduğu (aylık gelir asgari 
ücret veya altında), %25,6’sında (n=55) orta (aylık gelir 
asgari ücret ile 3000 TL arası) ve %1,4’ünde (n=3) yüksek 
(aylık gelir 3000 TL üzeri) olduğu tespit edilmiştir. 
Olguların sosyodemografik özellikleri tablo1’de 
gösterilmiştir. 
 
Tablo 1. Mağdurların sosyodemografik özellikleri 

 n % 

Cinsiyet   

Kız 157 73.0 

Erkek 58 27.0 

Eğitim Durumu   

Okul yaşında değil 11 5.1 

Hiç okula gitmemiş 6 2.8 

İlköğretim bitirmeden terk 11 5.1 

İlköğretime devam ediyor 127 59.1 

İlköğretim mezunu 6 2.8 

Lise bitirmeden terk 12 5.6 

Liseye devam ediyor 38 17.7 

Lise mezunu 4 1.9 

Kiminle yaşıyor   

Anne ve baba ile 172 80.0 

Anne ile 18 8.4 

Baba ile 13 6.0 

Akrabalarının yanında 6 2.8 

Kurumda 6 2.8 

Ailenin sosyoekonomik düzeyi   

Düşük 157 73.0 

Orta 55 25.6 

Yüksek 3 1.4 

 
Olguların cinsel istismar ve istismarcı ile ilgili bulguları 
tablo 2’de gösterilmiştir. En sık bildirilen cinsel istismar 
tipi kızlarda %42,7 ile bedene cinsel amaçlı dokunma, 
erkeklerde %50 ile anal penetrasyondu. Olguların 
%57,7’sinde (n=124) istismarcının tanıdık ve %7,4’ünde 
(n=16) aile içinden olduğu tespit edilmiştir. Mağdurların 
%89,8’inde (n=193) cinsel istismarın temas, %46’sında 
(n=100) penetrasyon içerdiği saptanmıştır. Olguların 
%40,5’i (n=87) birden fazla cinsel istismara maruz 
kaldığını, %10.2’si (n=22) birden fazla istismarcının 
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bulunduğunu bildirmiştir. Ayrıca mağdurların %5.1’inde 
(n=11) istismar sonrası gebelik geliştiği tespit edilmiştir. 
Mağdurların cinsel istismar ve istismarcı ile ilgili bilgileri 
tablo 2’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 2. Cinsel istismar ve istismarcı ile ilgili bulgular 

 
Cinsel istismar sonrası mağdurların ruhsal değerlendirme 
sonuçları incelendiğinde; olguların %81.9’unda (n=176) 
istismar sonrası en az bir ruhsal bozukluk gelişmiş olduğu 
tespit edilmiştir. Olguların %25,6’sında (n=55) akut stres 
bozukluğu (ASB), %33.0’ında (n=71) travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB), %25,1’inde (n=54) major depresif 
bozukluk (MDB), %2,8’inde (n=6) davranım bozukluğu 
(DB) gelişmişti. Birer olguda ise istismar sonrası 
kekemelik ve enürezis nokturna gelişmiş olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca mağdurların %6,0’sında (n=13) hafif 
düzeyde zeka geriliği, %1,4’ünde (n=3) orta düzeyde 
zeka geriliği saptanmıştır. Olguların istismar sonrası 
gelişen psikiyatrik bozuklukları tablo 3’de gösterilmiştir. 
 
İstismar sonrası TSSB/ASB (p=0,535) gelişimi açısından 
cinsiyetler arası fark saptanmazken, MDB’nin (p=0,034) 
kızlarda daha yüksek oranda geliştiği tespit edilmiştir. 
Birden fazla istismara maruz kalan olgularda hem 
TSSB/ASB (p=0.020) hem de MDB (p=0.013) daha 
yüksek oranda saptanmıştır. Penetrasyon içeren cinsel 
istismar tiplerine maruz kalan olgularda MDB daha 
yüksek oranda gelişmiştir (p=0.002). İstismarcının 

yakınlığı açısından yapılan değerlendirmede TSSB/ASB 
gelişimi açısından fark saptanmazken (p>0,05),  
istismarcının aile içinden (p=0.001) ve tanıdık olduğu 
(p=0.010) olgularda MDB’nin daha yüksek oranda 
geliştiği tespit edilmiştir (p<0.05). 
 
Tablo 3. Mağdurların psikiyatrik tanıları 

 
 
 
Çalışmamızda İnönü Üniversitesi Çocuk Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları polikliniğine, adli değerlendirme için 
yönlendirilen cinsel istismara uğramış çocuk ve 
ergenlerin sosyodemografik özellikleri, istismar sonrası 
gelişen ruhsal tanıları, cinsel istismar ve istismarcı ile 
ilişkili özellikler incelenmiştir. 
 
Genel popülasyonda kızların ve erkeklerin eşit oranda 
istismara maruz kaldığı, ancak fiziksel istismarın 
erkelerde, cinsel istismarın ise kızlarda daha çok 
görüldüğü bildirilmiştir (21). Birçok çalışmada kızların 
erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz 
kaldığı gösterilmiştir (9,22). Çalışmamızın örneklemi adli 
değerlendirme için gönderilen cinsel istismar 
olgularından oluşmakla birlikte, mağdurların kız/erkek 
oranı benzer şekilde 2.7 olarak bulunmuştur. Erkek 
çocuklarına karşı işlenen cinsel istismarların kızlara oranla 
daha nadir ortaya çıktığı ve daha az bildirildiği 
belirtilmektedir (23). Ancak toplum örneklemiyle yapılan 
tarama çalışmalarında da kızların erkeklere oranla daha 
yüksek oranda cinsel istismara maruz kaldığı bildirilmiştir 
(5-8). 
 
Literatürde, çocuklara cinsel istismarda bulunan kişilerin 
dörtte üçünün aile içinden birisi, yakın akrabalar, komşu 
veya daha önce tanıdığı kişiler olduğu bildirilmiştir (24-
26). Ülkemizde son dönemde çok merkezli yapılan bir 
çalışmada istismarcıların %78,0’inin tanıdık ve 
%13,2’sinin aile bireylerinden biri olduğu tespit edilmiştir 
(27). Çalışmamızda istismarcıların %57.7’sinin tanıdık ve 
%7.42’ünün aile bireylerinden biri olduğu tespit 
edilmiştir. Ülkemizde son dönemde yapılan dört 
çalışmada istismarcıların  %40.7-%73.5 oranlarında 
tanıdık olduğu bulunmuştur (12-15). İstismarcıların 
çoğunun çocuğun daha önce tanıdığı ve güvendiği kişiler 
olması, cinsel istismarı önlemede çalışmacıların işini 
zorlaştırmaktadır. 
 
Cinsel istismar öyküsü anksiyete, depresyon, madde 
bağımlılığı, intihar davranışı, borderline kişilik bozukluğu 
ve posttravmatik stres bozukluğunu içeren psikiyatrik 
bozukluklarla sonuçlanabilmektedir (28). Ülkemizde 
cinsel istismar mağdurları ile yapılan çalışmalarda ruhsal 

 n % 
Cinsel istismarın tipi   
Sadece bedene cinsel amaçla 
dokunma 

81 37.7 

İnterfemoral ilişki (ırza tasaddi) 13 6.0 
Vajinal penetrasyon 47 21.9 
Anal penetrasyon 43 20.0 
Oral penetrasyon 3 1.4 
Fuhuşa sürükleme 6 2.8 
Sözlü sataşma 9 4.2 
Teşhircilik 12 5.6 
Pornografik video çektirme 1 0.5 

Cinsel istismar sayısı   
Bir 128 59.5 
Birden fazla 87 40.5 

İstismarcı sayısı   
Bir 193 89.8 
Birden fazla 22 10.2 

İstismarcının yakınlığı   
Aile içi (baba, üvey baba, abi) 16 7.4 
Geniş aile (büyükbaba, amca, 
dayı, kuzen, enişte) 

19 8.8 

Aile dışı tanıdık 89 41.4 
Yabancı 91 42.3 

İstismarcının cinsiyeti   
Erkek 215 100.0 
Kadın 0 0.0 

Başka mağdur ya da mağdurlar   
Var 41 19.1 
Yok 174 80.9 

İstismar sonrası gebelik   
Var 11 5.1 
Yok 204 94.9 

 Olgular 
Psikiyatrik tanılar n % 
Akut Stres Bozukluğu (ASB) 55 25.6 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 71 33.0 
Major Depresif Bozukluk (MDB) 54 25.1 
Davranım Bozukluğu 6 2.8 
Kekemelik 1 0.5 
Enürezis nokturna 1 0.5 
Psikiyatrik Bozukluk yok 39 18.1 
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bozukluk görülme oranı %67,1-%87,9 aralığında 
bildirilmiştir (12-19). Kendall-Tackett ve arkadaşlarının 45 
çalışmayı incelediği gözden geçirme yazısında, cinsel 
istismara uğrayan çocukların %64-79’unda psikiyatrik 
belirtiler saptandığı bildirilmiştir (29). 
 
Çalışmamızda mağdurların %81.9’unda istismar sonrası 
en az bir ruhsal bozukluk gelişmiş olduğu tespit 
edilmiştir. Mağdurların %33’üne TSSB, %25,6’sınaASB, 
%25,1’inde MDB tanısı koyulmuştur. En sık koyulan tanı 
TSSB olmuştur. Literatürde cinsel istismara uğrayan 
çocuklarda en sık görülen ruhsal bozukluğun %40-50 
oranıyla TSSB olduğu bildirilmiştir (30,31). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(12-19). 
 
Cinsel istismarın klinik özelikleri ve çocuk üzerindeki 
etkileri; çocuğun istismarcı ile olan ilişkisine, istismarın 
şekline, süresine, şiddet kullanımına, fiziksel zararın 
varlığına, çocuğun yaşı ve gelişim basamağına, ruhsal 
özelliklerine ve travma öncesi psikolojik gelişimine bağlı 
olarak değişmektedir (1). Cinsel istismarın bazı türleri 
mağdur üzerinde daha ciddi sonuçlara yol 
açabilmektedir. Olumsuz etkilenmenin temas içeren 
cinsel istismar için yüksek olduğu, genital penetrasyonda 
olumsuz etkilenmenin en belirgin olduğu bildirilmektedir 
(32-34). Çalışmamızda penetrasyon içeren cinsel 
istismarlara maruz kalan çocuk ve ergenlerde MDB daha 
yüksek oranda tespit edilmiştir. Ayrıca istismarcı ile ilişki 
önemli bir değişken olup, aileden veya tanıdığı biri 
tarafından istismar edilmenin daha kötü sonuçlara yol 
açtığı belirtilmektedir. Çalışmamızda TSSB açısından 
anlamlı bir fark saptanmazken, istismarcının tanıdık ve 
aile içinden olduğu olgularda MDB daha yüksek oranda 
tespit edilmiştir. Literatürde, aile içinde gelişen cinsel 
istismarın aile dışında gelişen cinsel istismar ile 
karşılaştırıldığında, çocuk üzerindeki etkilerinin daha 
olumsuz ve uzun süreli olduğunu bildiren çalışmalar 
vardır (34-36). Çocuğun sonsuz güven duyduğu biri 
tarafından istismara maruz kalmış olması hayal kırıklığı, 
ihanete uğrama duygusu ve güven kaybına neden 
olmaktadır (11). Ayrıca aile içi cinsel istismarın ortaya 
çıkması aile birliğini ve tüm aile bireylerini tehdit eden bir 
kriz yaratabilmekte, bu da mağdur çocuğun, ailenin 
diğer bireyleri tarafından suçlanmasına ve dışlanmasına 
neden olabilmektedir (4). Bu nedenlerle aile içi istismara 
maruz kalan mağdurların kendine, dış dünyaya ve 
geleceğe karşı daha fazla olumsuz değerlendirmelerde 
bulundukları ve sonuçta bu kişilerde MDB’nin daha 
yüksek oranda geliştiği düşünülmektedir. 
 
Sonuç olarak çalışmamızda polikliniğimize adli rapor 
istemi ile yönlendirilen cinsel istismara uğramış çocuk ve 
ergenlerin sosyodemografik özellikleri, istismarın şekli, 
istismarcının özellikleri, istismar sonrası gelişen ruhsal 
bozukluklar ve ruhsal bozukluk gelişimini etkileyen 
etkenler incelenmiştir. Çalışmamız retrospektif olması, 
sadece adli değerlendirme için yönlendirilen olguları 
içermesi, ruhsal değerlendirmenin yapılandırılmış 
görüşme teknikleri ile yapılmamış olması,  ölçek 
kullanılmamış olması, mağdurların uzun süreli izleminin 
yapılmamış olması gibi kısıtlılıklar içermektedir. Benzer 
çalışmalara kıyasla örneklem sayımızın fazlalığı 

çalışmamızın güçlü yanlarındandır. Bu alanda toplum 
temelli ve yüksek örneklem sayısına sahip, ileriye dönük 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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